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cular la utilización de recursos como paso previo a estudiar
cómo reducir la incidencia de crisis asmáticas y el gasto sa-
nitario que originan.
Los trabajos realizados sobre el coste del asma no son
comparables entre sí, debido a las distintas características
culturales y económicas y a las diferentes coberturas sani-
tarias y sociales de cada país donde se han realizado. Ade-
más, no incluyen en su análisis las mismas variables (dis-
tintos componentes de costes incluidos, distinto coste de
esos componentes, distinta población estudiada, etc.). Mu-
chos hacen referencia al coste del asma en el ámbito hos-
pitalario, otros16-19 globalizan los costes sin diferenciar la
atención primaria de la hospitalaria. Algunos estudian el
impacto de una intervención (p. ej., la educación del pa-
ciente20-23) sobre el coste total, y otros se refieren al bene-
ficio de introducir tratamientos preventivos24-26 (especial-
mente corticoides inhalados) en la disminución del coste
del asma. También existen estudios que analizan el coste
según determinadas características de la enferme-
dad14,27,28 (gravedad, edad, etc.).
El presente estudio trata de analizar el coste medio de una
crisis de asma en atención primaria, dentro del Sistema
Nacional de Salud de España. Especial mención merece el
alto porcentaje de pacientes con asma intermitente que su-
fren una crisis grave (17,2%) (tabla 1). Este hecho podría
estar relacionado con la falta de aceptación de la enferme-
dad, la inadecuada percepción inicial de los síntomas de
una crisis y la sobreestimación del autocontrol de la enfer-
medad. Además, puede existir un diagnóstico erróneo o un
seguimiento insuficiente por parte de los médicos, o falta
de cumplimiento de las recomendaciones y los tratamien-
tos prescritos28,29. Hay que reseñar que los pacientes con
asma grave persistente no tienen crisis leves. En este caso,
aparte de evaluar la idoneidad y el cumplimiento del trata-
miento prescrito, es posible que estos pacientes subestimen
los síntomas leves, a los que están acostumbrados por la
gravedad de su enfermedad.
Al analizar el tratamiento previo a la crisis, se observó que
cuanto más grave fue la crisis menor era el tratamiento
continuo previo con corticoides inhalados y/o agonistas β2
de larga duración (tabla 3). Quizá este hecho sea la causa
de la mayor gravedad de la crisis, y corrobora los resulta-
dos de otros estudios que demuestran que el tratamiento
antiinflamatorio continuo eficaz reduce el número de cri-
sis asmáticas y, en consecuencia, los costes que ocasiona la
enfermedad24,26.
Al 90,9% de los pacientes se les modificó el tratamiento
para el asma que utilizaban previamente a la crisis (fig. 1).
Este cambio obedece a que la mayoría (77%) tenía un tra-
tamiento de mantenimiento inadecuado basado en el uso
de agonistas β2 de corta duración, cifra más elevada que la
obtenida en el estudio AIRE (66%)29. Este hecho apoya-
ría la tesis que sostienen Barnes et al6 de que el coste del
tratamiento de rescate es mayor que el tratamiento pre-
ventivo eficaz.
El coste medio total del manejo de una crisis de asma en
atención primaria fue de 166,7 €, el 80% debido a los
CD. En nuestro estudio el mayor porcentaje (el 80% del
CD) correspondió a las pruebas diagnósticas y visitas mé-
dicas, similar al obtenido por Hoskins et al15 (90%). Para
mejorar estos resultados, la solución sería evitar la apari-
ción de crisis asmáticas realizando un tratamiento de
mantenimiento eficaz. En los pacientes con empleo el
coste total fue 1,5 veces mayor, 218,5 €, que en los pa-
cientes sin empleo remunerado, y los CD y CI tendieron
a igualarse (el 53 y el 47%, respectivamente), principal-
mente en las crisis moderadas y graves. Probablemente el
paciente con empleo espera más que el paciente desem-
Costes directos (CD) e indirectos (CI) de una agudización 
según la gravedad
Gravedad de la crisis 
Leve (n = 57) Moderada (n = 58) Grave (n = 17)
Con empleo Desempleado Media Con empleo Desempleado Media Con empleo Desempleado 
(n = 20) (n = 37) (n = 57) (n = 18) (n = 40) (n = 58) (n = 6) (n = 11)
CD (medicación 11,8 25,4 20,7 24,9 31,7 29,6 46,7 36,5 
+ dispositivos) (6,1-18,2) (15,9-39,4) (13,7-29,2) (15,9-36,1) (22,3-42) (22,5-37,3) (27,6-66,5) (21,6-53,6)
CD (pruebas 77,5 99,3 91,6 110 120  116,9 98,8 118,7 
diagnósticas + (70,8-84,6) (85,2-114,8) (82,3-102,7) (92,1-132,2) (104,9-138) (104,9-130,5) (72,6-126,3) (100,3-137,8)
visitas médicas)
Total CD 89,3 124,7 112,3 134,9 151,7 146,5 145,4 155,2 
(79,5-100,3) (102,7-149,9) (97,8-130,7) (114,6-159) (131,2-175,4) (130,8-162,3) (108-183,7) (133,1-175,2)
CI 47,4 0 16,6 150,9 0 46,8 143,7 ) 0
(21,6-77,6) (5,3-28,7) (50,3-280,3) (14,1-91,4) (35,9-273,1
Coste total 136,8 124,7 128,9 285,8 151,7 193,3 289,2 155,2 
(CD + CI) (108,9-169,2) (102,7-149,9) (110,5-146,5) (173,6-432) (131,2-175,4) (155,8-242,3) (165,1-452,7) (133,1-175,2)
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pleado a que los síntomas sean más graves para acudir al
médico. Una limitación de este estudio es no considerar
los costes intangibles del tiempo perdido de los pacientes
sin empleo remunerado. Pueden ser importantes, pero ac-
tualmente es difícil medirlos de forma homogénea y obje-
tiva.
Como en otros estudios14,16, los costes aumentan al agra-
varse la crisis. Sin embargo, los costes por visitas médicas y
pruebas diagnósticas son menores en las crisis graves que en
las moderadas. Posiblemente este hecho se debe a que en
las crisis graves se instaura desde el inicio, sin esperar a re-
alizar pruebas complementarias, un tratamiento más agre-
sivo con esteroides orales, más baratos que el tratamiento
inhalado, con lo que se evita un mayor número de visitas
médicas y de pruebas diagnósticas, derivadas en muchas
ocasiones de un abordaje inadecuado o más conservador.
Respecto al manejo, la opción de menor coste fue «cambiar
el tratamiento farmacológico, una prueba diagnóstica y 2
visitas médicas», principalmente porque los CI son meno-
res en esta opción.
Debe, por tanto, hacerse hincapié en la importancia del
correcto manejo de la enfermedad instaurando un trata-
miento continuo eficaz adecuado a cada nivel de gravedad,
con lo que probablemente mejorará la calidad de vida del
paciente y disminuirá el número y la gravedad de las crisis
y, en consecuencia, se reducirá de forma importante el cos-
te personal y social que supone el asma.
En adelante, sería aconsejable la realización de futuros es-
tudios que facilitaran información sobre qué factores influ-
yen en la diferencia de costes según la gravedad de la cri-
sis y cómo realizar una mejor distribución y utilización de
los recursos para, en primer lugar, disminuir la incidencia
de las crisis de asma y, si aparecieran, reducir los costes que
ocasionan.
Lo conocido sobre el tema
• La mayor parte del coste del asma se debe a
causas que se podrían prevenir con el correcto
manejo de esta enfermedad.
• El control inadecuado del asma lleva a la
aparición de más crisis y, por tanto, a un mayor
uso de los servicios de urgencias, de ingresos
hospitalarios, de consultas médicas y al aumento
de días perdidos de trabajo del paciente o de sus
familiares.
• Un pequeño número de pacientes provoca el
mayor porcentaje de gasto, al padecer un asma
más grave y/o peor controlada.
Qué aporta este estudio
• El coste de una crisis asmática tratada en
atención primaria es mayor al aumentar su
gravedad y la mayor parte corresponde a costes
directos.
• Un porcentaje importante de pacientes con asma
intermitente padece crisis graves, lo que reafirma
la importancia de la educación en el abordaje
integral de esta enfermedad.
• Los pacientes con crisis graves utilizaban menos
medicación antiinflamatoria como tratamiento
de mantenimiento del asma.
Total (n = 132)
Media Con empleo Desempleado Media
(n = 17) (n = 44) (n = 88) (n = 132)
40,1 21,9 29,7 27,1 
(28,3-53,1) (15,5-29,5) (23,5-36,7) (22,4-33,1)
111,6 93,7 111,1 105,3 
(96,4-129,1) (83,8-103,8) (101,1-122,1) (98,2-113,2)
151,8 115,6 140,8 132,4 
(132,5-170,8) (103,2-129,4) (127,1-156,3) (122,7-143,8)
50,7 102,9 0 34,3 
(7,6-114,1) (56,8-160,7) (17-56,2)
202,5 218,5 140,8 166,7
(153,7-274,1) (167-282,4) (127,1-156,3) (146,5-192,3)
